inger Reconstruction with a Free Neurovascular Wrap-around Flap from the Big Toe by 강호정
대한수부외과 학회지 제4권 2호
Vo l. 4 , No 2 , Nove mbe r 1999 .
Wrap-around 유리 피부판을 이용한 수지의 재건
연세대학교 의과대학 정형외과학교실
한수봉·박홍준·강호정·강응식
=A bs trac t =
Fing er Recon s truction w ith a Free N eurov as cular Wrap - aroun d
F lap f rom the B ig T oe
S oo B on g H ah n , M .D ., H on g J un P ar k , M .D .,
H o J un g K an g , M .D ., an d E un g S hick K an g , M .D .
D epartm ent of Orthopaedic S urg ery, Y onsei Univers ity Colleg e of M edicine, Seoul, K orea
From 1983 to 1998, 16 cases of finger reconstruction w ith a free neurovascular w rap- around flap
from big toe w ere performed. F ourteen cases w ere successful and excellent functional and cosmetic
result s w ere achieved. Pinch pow er w as 51% of unaffected normal hand and tw o- point discrimination
w as 9.2mm. T he bone resorption w as 13% of the initial bone graft width and 9% of that in length .
T here w ere no complication s such as fracture of grafted bone, nonunion , pulp dislodgement . T his
procedure provided length, stability and adequate sensibility for a functional pinch and grasp. T he
sen sory return to wrap- around flap on the thumb is often greater than for the same area on the
opposite foot . T he donor site of the wrap- around flap is acceptable esthetically and functionally in
open- toed shoe styles w orn by young w oman . Finger recon struction with a wrap- around flap from
the big toe gives excellent cosmetic and functional result s in cases of amputation at the level of the
metacarpo- phalangeal joint s or distal to it . In addition, in cases of the avulsion injuries of fingers and
recon struction of soft tissue defect after tumor ex cision , this procedure could be an ex cellent choice
of treatment .
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서 론
수 무지 손상 후의무지에 대한 재건은 환자가 현
대 사회 생활을 영위하는데 있어서 필수적이며, 따
라서 수부 기능에서 중요한 역할을 하는 무지를 기
능과 외형면에서 정상에 가깝도록 재건하려는 노력
은 지속되어 왔다. 과거에는 족 모지를 수부로 이식
하는 방법 등이 시도되었으나, 족지의 소실로 인한
보행 장애 등의 합병증이 많았다. 현재에는 1980년
Morrison 등17 )이 발표한 족 모지로 부터의 Wrap-
around 유리 피부판을 이용하는 방법이 가장 만족
스러운 방법으로 알려져 있다. 그러나, 이식골의 흡
수, 피부의 위축, 수여부 연괴의 팽윤, 조갑의 변형
등의 합병증이 발생할 수 있는 것으로 알려져 있다.
따라서, 이 술식에 의한 수지 재건 환자의 원격 추
시를 통하여 결과를 알아보고, 적응증과 합병증 등
을 살펴보고자 한다.
연구 대상 및 방법
1. 연구 대상
1983년부터 1998년까지 본원에서 시행한 족 모지
로 부터 wrap- around 유리 피부판을 이용하여 수
지 재건술을 시행한 16례를 추시 관찰하였으며, 의
무 기록, 방사선 사진, 신체 검사를 통하여 후향적
연구를 시행하였다. 평균 추시 기간은 38개월이었
고, 남자 13명 14례와 여자 2명 2례로 총 16례에서
시행하였으며, 무지에서 시행한 예가 14례, 인지와
환지에서 시행한 예가 각 1례 있었다. 전례에서 수
술전에 수여부인 상지와 공여부인 하지의 혈관 조
영술을 시행하였다. 수 무지 손상의 원인은 외상에
의한 경우가 14례, 악성 흑색종 절제 수술 후의 재
건에 의한 경우가 2례가 있었으며, 외상에 의한 경
우 11례는 기계에 의한 손상이었으며, 반지에 의해
환지의 피부만이 탈피된 경우, 최루탄 파편에 의한
수상과 전기 화상이 각각 1례였다. 연부 조직만의
손상이 5례 였으며, 나머지 11례에서는 골절이나 탈
구 등의 손상이 동반되어 있었다(T able 1).






Cause of Injury Result
Two- Point
Discrimination
1 M 23 Lt. Thumb Skin Press Machine injury SUCCESS 13mm
2 M 31 Rt . Index Skin Roller Machine injury SUCCESS 32mm
3 M 18 Lt. Thumb PP* Rock Drill injury SUCCESS 11mm
4 M 25 Rt . Thumb DP† Splinter of a T ear Shell SUCCESS 7mm
5 M 25 Rt . Thumb PP* Press Machine injury SUCCESS 4mm
6 M 24 Rt . Thumb PP* Press Machine injury SUCCESS 6mm
7 F 24 Rt . Ring DIP‡ Avulsion by Car Door FAILURE NA‖
8 M 25 Lt. Thumb PP* Press Machine injury FAILURE NA‖
9 M 21 Lt. Thumb DP† Cutting Machine injury SUCCESS 4mm
10 M 21 Rt . Thumb PP* Cutting Machine injury SUCCESS 4mm
11 M 24 Rt . Thumb PP* Press Machine injury SUCCESS 6mm
12 M 29 Lt. Thumb Skin Grinder Machine injury SUCCESS 7mm
13 M 46 Rt . Thumb Skin Malignant Melanoma SUCCESS 7mm
14 F 41 Lt . Thumb Skin Malignant Melanoma SUCCESS NA‖
15 M 37 Rt . Thumb PP* Electric Burn injury SUCCESS NA‖
16 M 21 Rt . Index MP§ Press Machine injury SUCCESS NA‖
*, Proximal Phalanx ; †, Distal Phalanx; ‡, Distal Inter-Phalangeal joint ; §,Middle Phalanx; ‖, Not Available
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2. 해부학적 구조
족부는 족배동맥 (dorsalis pedis artery )에서 나
오는 배측성 궁과 후 경골 동맥 (posterior tibial
artery )에서 나오는 족저성 궁이 있으며, 족배 동맥
에서 분지하는 제 1 족배 중족 동맥 (fir st dor sal
metatarsal artery )이 제 1 족지와 제 2 족지의 일차
적인 혈액 공급을 담당한다. 심부 족저 동맥 (deep
plantar artery )에서는 제 1 족저 중족 동맥 (first
plantar metatar sal artery )이 기시하고, 이는 족저
지 동맥 (plantar digital artery )을 분지한다. 제 1
족배 중족 동맥의 해부학적인 분류는 Gilbert에
의하면 78%가 족배동맥에서 나와서 제 1 족배
골간근(fir st dor sal interosseou s muscle )의 표면
에 놓이며, 22%는 중족골의 중앙축보다 심부에
서 기시한다9 ) (Fig . 1).
제 1 족배 중족 동맥은 구경이 크기 때문에 대부
분의 경우 족배부에서 쉽게 박리할 수 있지만, 이
동맥이 제 1 족저 중족 동맥에서 기시하면, 족저부
의 박리도 필요하기 때문에 수술전에는 반드시 혈
관 조영 촬영을 시행하여야 한다. 족 모지의 정맥
혈류는 제 1 족배 중족 동맥의 한 쌍의 동반 정맥
(venae comitantes)이 존재하며, 족배 정맥궁을 따
라서 대 복재 정맥 (greater saphenous vein)으로
배출된다. 신경은 제 1 지간 간격의 배부에는 심 비
골 신경(deep peroneal nerve)가 분포하고, 족저쪽
으로는 내 족저 신경 (medial plant ar nerv e)에서
나오는 족저 지 신경(plantar digit al nerve)이 지
배한다.
수여부인 수부에서는 해부학적 취약함 (anato-
mical snuff box )에서 요골 동맥을 확인하고, 제 1
배 골간근(fir st dorsal interosseous muscle)과 무지
내전근 (adductor pollicis muscle) 사이로 무지 주
동맥 (princeps pollicis : first palmar metacarpal
artery )이 분지한다. 정맥 혈류는 두정맥 (cephalic
vein ) 으로 합류되며, 신경분포는 표재 요골 신경
(superficial radial nerve)이 담당한다.
3. 수술 방법
수술 방법은 Morrison 등17)에 의한 방법으로 시
행하였다. 첫째, 수여부 박리와 공여부 도안을 한다
(Fig. 2). 수 무지 절단부를 박리하여 지각신경을 분
리하고, 수배부 해부학적 취약함 (anatomical snuff
box ) 의 근처에서 종절개를 가한 후 요골 동맥을 찾
아내고, 원위부로 박리하여 무지 주 동맥 (princeps
pollicis artery ) 을 찾고, 요측 피정맥, 표재 요골 신
경을 박리한다. 이때, 환지의 경우에는 수지 혈관을
분리한다. 공여부의 피편 도안은 동측의 족 모지에
서 시행하며, 지혈대에 압력을 가하기 전에 제 1 족
배 중족 동맥과 족배 정맥의 주행을 확인해 둔다.
족 모지의 내측과 말단부 피부는 족지의 생존을 위
해서 남기며, 정상측 수 무지 길이와 비슷하게 도안
을 한다. 이때 조갑부도 정상쪽 수 무지 조갑부와
비슷한 크기로 절제한다. 조갑부의 변형성장을 방
지하기 위해서는 배기질 (germinal matrix )의 손상
을 주지 않도록 하고, 골막하 절개를 가하여 약간의
Fig . 1. The first dorsal metatarsal artery (FDMA)
could be found to lie superficial to or just
within the substance of the 1st dor sal
interosseous muscle in 78% to 88% of
feet .
Fig . 2 . Flap design of donor site is same as that
of Morrison et al.
- 171 -
피질 골편을 포함하도록 한다. 족배 동맥과 제 1 족
배 중족 동맥을 분리하고 족배부의 정맥 두개를 박
리하며, 심 비골 신경과 족지 신경을 분리한다(Fig.
3). 혈관경은 가능한 길게 박리하고, 족지 신경과 심
비골 신경은 가능한 짧게 절단한다. 이때, 제 1 족배
중족 동맥이 너무 작을 때는 제 1 족저 중족 동맥을
박리하고, 길이가 짧으면 봉합시에 혈관 이식을 시
행 한다. 장 족모지 신건의 부건 (paratenon of
extensor hallucis longus )에 손상을 주지 않도록 신
전건을 박리한다. 둘째, 족지 조갑부와 피편 생존을
위해서 배기질과 신경 혈관경을 함께 박리한다(Fig .
4). 셋째, 장골능에서 정상 수 무지와 같은 크기의
뼈를 이식 후 두개의 금속 강선으로 절단지에 고정
한다. 이때 이식골은 골의 흡수를 예상하고 조금 크
게 하고 가능한 두면의 피질골을 포함시키는 것
이 좋으며, 연괴 (pulp )의 비대를 방지하기 위해
서 원위부를 원추형으로 조각한다. 넷째, 피편을
이식 후 주 무지 동맥과 요측 피정맥에 각각 문
합을 실시하고, 외측 족저 지신경은 척측 수지 신
경에, 심 비골 신경은 표재 요골 신경에 각각 봉
합한다(Fig . 5). 재건된 수 무지 길이는 완전한 내전
이 되었을 경우 말단부가 인지 근위지 관절의 1cm
이내에 위치하도록 한다. 끝으로, 공여부의 결손처
리는 교차 족지 피판 (cross toe flap)과 피부 이식
을 시행한다.
4. 평가 방법
추시 기간 중에는 정밀 파악력 (pinch power )을
측정하고, 이점 식별법 (two point discrimination)
으로 감각의 평가를 시행하였으며, 수여부와 공여
부의 관절 운동 범위를 측정하고, 방사선 촬영을 통
해 이식골의 골 흡수를 평가하였다.
결 과
14례가 성공하였으며 2례에서는 실패하여, 복부
경 피부판과 피부 이식술을 시행하였다. 평균 혈관
경의 길이는 6.5cm였으며, 평균 연령은 27 (18∼46)
세로 사회적으로 왕성한 활동력이 있는 연령이 대
부분을 차지하였다. 정밀 파악력은 골 이식술을 시
행한 경우에서 평균 건측의 51%였으며, 이 점 식별
Fig . 3 . Dissection of deep peroneal nerve and
donor vascular bundles is performed.
Fig . 4 . Flap with neurovascular pedicle.
Fig . 5 . Iliac bone graft pinned to the base of distal
phalanx of thumb and anastomoses of
neurovascular bundle completed.
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검사에서는 측정이 가능한 11례에서 평균9.2mm
로서 양호한 결과를 보였다(T able 1). 평균 골 흡수
의 폭은 13%, 길이는 9%였다. 연괴의 이탈이나 이
식골의 골절, 부정유합 등의 합병증은 없었으나, 2
례에서 일부의 피부괴사가 발생하여 이차적 피부이
식술을 시행하였으며, 1례에서는 한랭 민감을 나타
내었다(T able 2).
증례 보고
21세 남자 환자로 제단기에 의해 좌측 수 무지는
원위지골 근위부에서 절단되었고, 절단부는 분실되
었으며, 우 수지는 무지가 근위지골 원위부에서 좌
멸창을 동반하여 절단되었고, 제 2, 3 수지가 근위지
골에서, 환지가 중위지골에서 절단되었다. 수상 당
T able 2 . Complications.
Complicat ion No. of Ca ses Com m ent / T reatm ent
V ascular failure 2 Groin tubular flap
P art ial sk in n ecrosis 2 Debridem ent and Skin graft




Fig . 6 . A. Preoperative appearance of
left hand. B, C. Preoperative
AP and lateral radiograph of
left thumb which was am -
putated at the distal phalanx
level.
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일에 우수에 대해서는 제 2, 3 수지는 직접 재접합
술, 우측 무지는 환지 절단부를 이용하여 재접합술
을 시도하였다. 우측 제 2, 3 수지는 재접합이 성공
하였으나, 환지 절단부를 이용한 우측 수 무지 재건
은 실패하여 절단술을 시행하였다(Fig . 6- A, B, C).
수상 1개월 후 혈관 조영술을 시행, 혈관상태를 확
인한 후 좌측 수 무지에 대하여 상기 수술법으로 재
건술을 시행하였다. 원위지골의 절단부에 장골능에
서 약 1 x 1 x 2 cm 크기의 골편을 이용하여, K 강
선으로 고정하였다. 수배부에 절개를 가하고 제 1
족배 중족 동맥을 무지 주동맥에, 대 복재 정맥의
족배부 표피 정맥 두개를 수배부 정맥에, 심 비골
신경을 표재 요골 신경에 각각 봉합하였다 (Fig.
7- A, B, C). 수술 14개월 후 지골간 관절 운동은 0
∼ 55°였으며 가벼운 접촉감, 온도감, 발한을 느낄
수 있었으며, 이 점 식별법에서 4 mm를 나타내었
다. 이식된 골편은 수여부에 골유합이 잘 이루어졌
으며, 약간의 골 흡수가 발생하면서 정상에 가까운
모양으로 되었다. 수 무지를 잘 사용하고 있으며,
거의 정상 수무지로 인식하며, 환자 자신은 외형에
아주 만족하고 있다(Fig. 8- A, B, C, D, E, F ).
고 찰
수부의 절단 손상은 환자에게 사회 생활의 적응
C




에 있어 많은 장애를 초래하게 되어, 오래 전부터
기능상, 외형상 회복에 많은 연구가 있어 왔다. 특
히, 수 무지의 손상은 그 기능상의 역할이 매우 커
서 이의 재건에 대해 많은 연구가 보고되었다1- 6 ) .
1891년 Carl Nicoladoni에 의해 초보적인 방법으로
여러 단계 (staged pedicle graft )로 족지를 수 무지
에 이식하는 방법이 보고되었으나, 이 방법은 장기
적인 부자연스러운 자세의 고정이 필요하므로, 일
시적인 좌골 신경 마비도 보고되었고, 더욱이 신경
접합의 불충분과 원활치 못한 혈액 공급으로 빈번
Fig . 8 . A, B, C. The ranges of flexion, extension and
abduction motion of the reconstructed thumb are
normal respectively. D, E. Postoperative 14 months
radiograph shows bone resorption slightly. F. Donor
site appearance shows minimal morbidity 14
months postoperatively.
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한 피부 궤양을 초래하였다7 , 13) . 이후, 인지를 이용
한 무지 정복법 (pollicization )10) , 골 이식 후 원거리
피판을 이식하는 방법 등이 소개되었다.
1960년대에 와서 미세 혈관 수술법의 발달은 일
차로 복합 조직 이식을 가능케 하여 이후 수 무지
재건은 새로운 방향의 방법이 시도되었다. 1969년
Cobbett6 )는 족 모지를 절단된 수 무지로 이식하여
처음으로 접합에 성공함으로써, 미세 수술의 무한
한 가능성을 개척하기 시작하였다. 즉, 이는 장기간
에 걸친 부자연스러운 자세의 고정이 필요 없이 한
차례의 수술로써 만족할 만한 감각성, 운동성을 지
닌 수 무지 재건을 가능케 하였고, 족지 이식으로
조갑부를 포함한 훌륭한 모양의 재건된 수 무지를
얻을 수 있게 되었다, 그러나, 족지의 이식은 족지
희생에 의한 외형상 문제, 보행시 족관절의 족배 굴
곡의 감소 등의 장애가 발생한다는 보고가 있다20) .
뿐만 아니라, 외형상 크기는 족 모지는 너무 크고,
제 2 족지는 너무 작아서 미용상의 단점이 있으며,
제 2 족지의 경우 운동범위의 제한과 정밀 파악력
이 만족스럽지 못한 기능상의 약점이 발생한다19) .
이들 단점을 극복하기 위해 1980년 Morrison 등17)
이 족 모지의 피판을 이용하여 시행한 wrap
- around 유리 피판 이식은 훌륭한 감각성, 운동성
을 지닌 수무지 재건과 함께 공여부의 결손을 최소
화 하였다. 이 후에, 여러 종류의 변형된 방법에 의
해서 족지 이식에 의한 족 모지의 이환 없이, 수 무
지 재건을 할 수 있는 새로운 방법들이 소개되고 있
는데, 이는 공여부의 문제점 해결에 관심을 두는 경
우와 수여부인 수 무지의 형태에 더 관심을 두느냐
에 따라서 각각의 장단점을 지닌 여러 변형된 방법
들이 소개되었다8 , 18 , 23) .
Nunley 등18)은 족 모지 원위지골 골편의 채취와
피하 지방의 제거로써 Morrison 등의 술식에서 필
요하였던 공여부에서의 교차 족지 피판이 필요 없
이 피부 이식술만으로도 공여부를 피복할 수 있다
고 하였다. 또한, Doi 등8 )은 피판의 도안을 변형하
여 이식될 족지의 기저부를 넓게 도안 하고 이식골
의 형태를 원추형에 가깝도록 조각함으로써, 골흡
수, 연괴의 팽윤, 위축성 피부, 조갑의 변형 등 수여
부의 합병증을 줄일 수 있었다고 보고 하였다. T sai
와 Falconer23)는 피판의 도안을 체중의 부하를 받는
족저부가 정상 피부가 되도록 족저부를 공여부로
남기고, 일부의 원위지 골편을 포함하는 도안을 권
장함으로써, 공여부의 합병증을 줄이고, 조갑부의
변형도 방지할 수 있다 하였다. 이들 이외에도 공여
부의 피복을 위해서는 해부학적 취약함 유리 피판
(free snuff- box flap)이나, 유리 비복 피판 (free
peroneal flap) 등을 이용하여 공여부의 합병증을 줄
이려는 노력이 있어왔다11, 21) .
저자들은 Morrison 등의 방법에 따라 상기 방법
과 같이 수술을 시행하였으며, 자가장골의 이식시
에는 두면의 피질골을 포함하도록 함으로써 골흡수
를 막고자 하였으며, 교차 족지 피판은 전례에서 시
행하였다.
골 흡수에 대해서도 여러 학자에 따라서 이견이
많은데, Lowdon 등16)은 이식골의 길이의 유지와 회
전 변형의 방지가 중요하며 골 흡수와 파악력이나
증상 등과는 무관하므로, 조각을 하듯이 장골능에
서 뼈를 얻어낼 필요는 없다고 한 반면, Doi 등8)과
이 등2)은 전술한 바와 같이 골 이식을 시행함으로
써 골 흡수에 따른 불안정한 연괴를 방지하고 연괴
의 팽윤을 막을 수 있다 하였다. 저자들의 경우에는
연구 대상이 적으므로, 골 흡수와 정밀 파악력의 관
계에 대해서 통계적으로 의미 있는 결과를 얻지는
못하였다. 정밀 파악력은 골 이식술을 시행한 경우
에서 평균 건측의 51%로서 만족할 만한 결과를 얻
을 수 있었으며, 평균 골 흡수의 폭은 수술 직후의
이식골의 13%, 길이에서는 9%의 흡수를 나타내었
다. 최근에는 wrap- around 술식이 소아에서는 길이
의 성장이 되지 않으므로 적용하기 어려운 단점을
보완한 새로운 술식이 소개되고 있는데 T sai 와
Aziz22 ) 그리고 Koshima 등14) 은 제 2 족지의 근위
지 관절과 족 모지의 wrap- around 피판을 동반 이
식함으로써 지골간 관절의 운동과 함께 성장판의
이식을 통한 골 성장을 기대할 수 있다고 한다. 이
들에 의하면 wrap- around 술식은 지골간의 관절운
동이 없으므로 정밀 파악력이 약하고, 골 이식이 필
요하며, 이식골 흡수가 흔히 발생하며, 공여부의 교
차 족지 피판술이 필요하다는 단점과 소아에서는
적용이 불가능하므로, 이러한 새로운 변법의 우수
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성을 발표 하였다. 또한, 얇은 피판의 이식을 통한
미용상의 장점과 조기의 관절 운동이 가능하다고
하였다. Wrap- around 술식은 수 무지의 지간 관절
(interphalangeal joint ) 이하의 절단 시에 재건하는
경우에는 수 무지 지간 관절 운동이 가능하다.
그러나, 수 무지의 중수 수지 관절 (metacar -
pophalangeal joint ) 이상의 절단 시는 wrap- around
방법으로 재건할 경우 중수 수지 관절과 지간 관절
두 곳에서 관절 운동이 없기 때문에 반대편 족부의
제 2 족지의 이식이 바람직 할 것으로 사료된다.
이상으로 저자들의 경험을 분석하여 보면,
wrap- around 피판을 이용하여 수지 재건에서 양호
한 결과를 얻었으며, 연괴의 이탈이나 이식골의 골
절, 부정 유합 등은 관찰할 수 없었다. 합병증으로
는 2례에서 일부의 피부 괴사가 발생하여 이차적인
피부 이식술을 시행하였으며, 1 례에서는 한랭 민감
을 나타내었다.
결 론
수지 손상 후의 재건에 있어서 wrap- around유리
피부판 이식술은 동통이 없이 좋은 피부감각을 유
지하였고, 안정성 및 운동성에 있어서 좋은 결과를
얻었다. 자가장골의 이식시에는 두면의 피질골을
포함시킴으로써 골흡수를 줄일 수 있었고, 적응증
은 수 무지의 중수지 관절 이하의 절단의 재건이나
수지의 탈피창, 혹은 연부 조직 종양 절제술 후 수
지 재건시에도 유용한 술식으로 사료된다.
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